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KARTA KWALIFIKACYJNA UCZESTNIKA WYPOCZYNKU
OBOZ REKREACYJNY w Cieszanowie

l. INFORMACJE DOTYCZACE WYPOCZYNKU:
1. Forma wypoczynku: obéz
2. Termin wypoczynku: 29.07-06.08.2024r.
3.Adres wypoczynku: Osrodek Wypoczynkowy Teddy-Camp ul. Mickiewicza 80, Nowe Sioto,
Cieszandw

(miejscowos¢ i data) (podpis organizatora)

1. INFROMACJE DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU
1. Imi¢ (imiona) i nazwisko

9. Informacje o specjalnych potrzebach edukacyjnych uczestnika wypoczynku, w szczegdlno$ci
o potrzebach wynikajacych z niepetnosprawnosci, niedostosowania spotecznego lub
zagrozenia niedostosowaniem spolecznym

10. Istotne dane o stanie zdrowia uczestnika, rozwoju psychofizycznym i stosowanej diecie (np.
na co uczestnik jest uczulony, jak znosi jazde autokarem/samochodem, czy przyjmuje stale
leki i w jakich dawkach, czy nosi okulary, aparat ortodontyczny itp.)

O szczepieniach ochronnych (wraz z podaniem roku lub przedstawienie ksigzeczki zdrowia
z aktualnym wpisem szczepien):

(data) (podpis rodzicow)
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1. DECYZJA ORGANOZATORA WYPOCZYNKU O ZAKWALIFIKOWANIU
UCZESTNIKA WYPOCZYNKU DO UDZIALU W WYPOCZYNKU
Postanawia si¢ :
— zakwalifikowac i skierowa¢ uczestnika na wypoczynek
— odmoéwi¢ skierowania uczestnika na wypoczynek ze wzgledu.....................o

(data) (podpis kierownika wypoczynku)

V. POTWIERDZENIE PRZEZ KIEROWNIKA WYPOCZYNKU POBYTU
UCZESTNIKA WYPOCZYNKU W MIEJSCU WYPOCZYNKU

Uczestnik przebywal ... ...
(adres miejsca wypoczynku)
Od dnia (dzien, miesigc, rok)................cooveenn. do dnia (dzien, miesigc, 10K).............c.eeeee.e.
(data) (podpis kierownika wypoczynku)

V. INFORMACJE KIEROWNIKA WYPOCZYNKU O STANIE ZDROWIA
UCZESTNIKA WYPOCZYNKU W CZASIE TRWANIA WYPOCZYNKU
ORAZ CHOROBACH PRZEBYTYCH W JEGO TRAKCIE

(data) (podpis kierownika wypoczynku)

VI. INFORMACJE I SPOSTRZEZENIA WYCHOWAWCY WYPOCZYNKU
DOTYCZACE UCZESTNIKA WYPOCZYNKU

(data) (podpis wychowawcy wypoczynku)
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OSWIADCZENIA I ZGODY :

1.Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie danych osobowych moich i mojego dziecka zawartych w karcie
kwalifikacyjnej w celu i zakresie niezbednym do realizacji kolonii/obozu zgodnie z ustawa z dnia 29
sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2018 r. poz. 1000, z p6zn. zm.) oraz
rozporzadzeniem o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2018 r. (RODO).

2. Wyrazam zgode na udzielenie mojemu dziecku pierwszej pomocy oraz zawiadomienie shuzb
ratunkowych w sytuacji zagrazajacej zdrowiu lub zyciu dziecka.

3. Wyrazam zgod¢ na leczenie szpitalne lub przeprowadzanie koniecznego zabiegu operacyjnego
W czasie pobytu dziecka na obozie.

4. Zobowiazuje si¢ do poniesienia odpowiedzialnosci materialnej w przypadku szkody wyrzadzonej przez
moje dziecko.

5. Oswiadczam, ze zapoznatem si¢ oraz dziecko z regulaminem organizowanego obozu. Przyjmuje go do
wiadomosci i akceptuje jego tresc.

6. Oswiadczam, ze zapoznatam/em si¢ z klauzulami informacyjnymi dotyczacymi przetwarzania danych
osobowych RODO.

7. Oswiadczam, ze podane przeze mnie informacje sa prawdziwe oraz stwierdzam, ze podatam/em
wszystkie znane mi informacje o dziecku ktore moga poméc w zapewnieniu mu wlasciwej opieki podczas
organizowanych obozow.

8. Wyrazam zgod¢ na publikacj¢ wizerunku mojego syna/corki bez zobowigzan i kompensaty dla mnie
oraz mojego dziecka przez Biuro Podrozy TRAVEL-WEEK we wszystkich mediach istniejacych obecnie
i w przysztosci dla celow reklamowych, promocyjnych oraz marketingowych, zwigzanych

z dziatalnoscig Biura Podrézy TRAVEL-WEEK.

(miejscowosc i data) (podpis rodzica lub opiekuna)
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